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:ﺧﻼﺻﻪ
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز  يﻮﻟﻮژﯿﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺗﮏﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾايﻤﺎرﯿﺑﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
اﻋﻼم ﯽاز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔيﺮﯿﺸﮕﯿﻣﺆﺛﺮ درﭘﯾﯽﻫﺎيﻣﻐﺬﺰﯾرﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽاز ﻃﺮﻓ.ﭘﻼن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪﮑﻦﯿﻟ
ﭘﻼن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻤﺎرانﯿدر ﺑﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺮﻣﺳﻄﺢ ﺳﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻦﯾﺷﺪه اﻧﺪ. ا
ﯽﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ23و ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻓﺮد ﺑﺎ ﻟ23ﻧﻔﺮ )46ﺷﺎﻫﺪي- ﻣﻮرديﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر اﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
. ﺷﺪيﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻨﺴﺎﻧﺲﯿﻟﻮﻣﯽو روش اﻟﮑﺘﺮوﮐﻤ6102 sixelEﭘﻼن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎهﮑﻦﯿدر دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﻟﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰﺗﯽ و آزﻣﻮن 61-SSPSيآﻣﺎراﻓﺰارﻧﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از،ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪيداده ﻫﺎ
ﭘﯿﮑﻮ ﮔﺮم 882±561/7و در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ482/7±99/5در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢB21ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ9/54±4ﻪ ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽو در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑ21/4±4/2و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 
(P<0/30)ﺑﻮد.
يﺸﺘﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿدر ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻟيﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد اﺳرﺳﺪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.يﺿﺮورياراﺑﻄﻪﻦﯿﭼﻨﺗﺎﺋﯿﺪيﺑﺮا
B21ﻦﯿﺘﺎﻣوﯾ، ﮏﯿﻓﻮﻟﺪاﺳﯿ، ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟواژه ﻫﺎ: ﺪﯿﮐﻠ
19/5/82ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/4/22اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:19/2/71وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
درﺻﺪ 57ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ. 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ،ﺑﯿﻤﺎران ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن ﭘﻮﺳﺘﯽ
(1).ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ )sunalp nehceil larO( PLOﺷﻨﺎﺳﯽﺳﺒﺐ
ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﺸﺪه و در
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (2-5).در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري دارديااﯾﻤﻨﯽ ﻧﻘﺶ اوﻟﯿﻪ
( 1،2).دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖPLOاﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎران
و اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي B21وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
، از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﯽ (3)ﻋﻤﻠﮑﺮد دﻗﯿﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ اﻧﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
و، (4)ﯾﮏ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ اﺳﺖPLOداﻧﯿﻢ ﮐﻪ
از ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽPLOاﯾﺠﺎددرﻣﺆﺛﺮ دو ﻋﺎﻣﻞاﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب 
درﻣﺆﺛﺮي ﻋﻮاﻣﻞو اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ B21وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻃﺮف دﯾﮕﺮ
(1،2)اﻧﺪ. ذﮐﺮ ﺷﺪهﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
داروﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي، ﻣﺼﺮف
و ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺧﻮراﮐﯽ ﻫﺎ، ﺿﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺿﺪ دردﻫﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺷﺒﻪ ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ واﮐﻨﺶ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ ﻧﺸﺎن (4،3)داروﯾﯽ ﻟﯿﮑﻨﻮﺋﯿﺪ ﻧﺎم دارد.
ﻣﻤﮑﻦ ﻞداده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎﻟﮕﺎم، ﻃﻼ و ﻧﯿﮑ
ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟﺑﺎﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿو اﺳ21Bﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻧﻘﺶﯽﺑﺮرﺳ881
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ﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺑﺎﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮ
(1).ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣﺎ PLOﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮايدرﻣﺎن
درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻨﻮز ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و 
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻘﻂ در ﺣﺪ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﻮﻗﺘﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪدرﻣﺎن
(4).ﻋﻼﺋﻢ آن اﺳﺖ
يﺑﺮاﺎزﯿﻣﻮرد ﻧﻫﺎي رﯾﺰ ﻣﻐﺬيﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو
ﻋﺎﻣﻞ دو ﻦﯾﮐﻤﺒﻮد ا(3).ﺴﺘﻨﺪﻫﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳ
يآﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ،ﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﺳﮑﺮد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻣﻮﺟﺐ 
ANDﻫﺎ ﺑﺎﺖﯿاﺳﺘﺨﻮان و ﺣﻀﻮر ﻟﮑﻮﺳﻣﻐﺰدرياﺟﺪاد
(5)ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽﯽﻄﯿدر ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺤﻠﻪﯿﭙﻮﻣﺘﯿﻫ
و زمﮐﺮوﻣﻮﺐﯾدر ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﺨﺮﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿاﺳ
ﺢ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﮕﺮﯾدياز ﺳﻮو داردANDﻮنﯿﻼﺳﯿﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘ
ﻦﯿﺴﺘﺌﯿﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰاB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو وﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿاﺳ
ﻫﺎ llec-Tيﻣﺤﺮك ﻗﻮﻦﯿﺴﺘﺌﯿﻫﻤﻮﺳ(6)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. در ﺧﻮن
و درﮐﻨﺎر ﯽﺳﻠﻮﻟﺰﯾو ﺗﻤﺎﯽﺳﻠﻮﻟﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺐﯿاﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﻏ
llec decudni -detavitcaﺖﯿآن ﻣﺮگ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻌﺎﻟ
ﯽﻧﺎﮔﻮﻧﮔﻮﺮاتﯿﺗﺎﺛﻦﯿﺴﺘﺌﯿﺷﻮد. ﻫﻤﻮﺳﯽو آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻣhtaed
(6،7).ﮔﺮدش ﺧﻮن و ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ دارد،ﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳيرو
ﺶﯾﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﮐﻤﺒﻮد و
ﺴﺘﻢﯿﺳﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰاﻤﺎرانﯿﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺑﻦﯿﺴﺘﺌﯿﻫﻤﻮﺳ
ﯽﻣﺪهﯾدﺪﯿروﻣﺎﺗﻮﺋﺖﯾو آرﺗﺮﻤﺮﯾآﻟﺰاﺮﯿﻧﻈﯽﺳﻠﻮﻟﯽﻤﻨﯾا
(7).ﺷﻮد
در دو ﮔﺮوه در B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿﺑﻮد اﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﻃﺒﯿﻌﯽﺳﻄﺢ 
(8).ﺷﺪﺪهﯾدPLOﺑﻪ
B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﭼﻨﺪ ﮐﻤﺒﻮد وو ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ 
،ﻧﺪاﺷﺖﯽﺗﻔﺎوﺗيو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرPLOدر دو ﮔﺮوه 
ﻓﺎﮐﺘﻮر در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻦﯾاﺰانﯿاﻣﺎ ﻣ
ﻦﯿﺘﺎﻣﯾاﺳﺖ ﮐﻪ وﻦﯾﻨﺪه ادﻫﻧﺸﺎنﺧﻮد ﻦﯾﻮد ﮐﻪ اﺑPLO
در .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪPLOدر ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ يﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮﯽﻣB21
ﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد اﺳﻦﯾﮐﻪ در اﯽﺣﺎﻟ
ﺑﻪ (9)ﺑﺎﺷﺪﯽﻧﻤPLOﻓﺎﮐﺘﻮر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﺴﮏﯾرﮏﯾﺑﻌﻨﻮان 
رانﻤﺎﯿدر ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌاﯾﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﺖ ﺗﻨﺎﻗﺾ در 
ﮏﯿﻨﯿﭘﻼن و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ
زاﻫﺪان در ﺳﺎلﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑةدﻫﺎن داﻧﺸﮑﺪيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.9831-0931
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺘـﻪ ﯿﮐﻤﺪﯾﯿﺑﻪ ﺗﺎوﺷﺪﯽﻃﺮاﺣيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪﻦﯾا
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾ ـ. در اﺪﯿزاﻫـﺪان رﺳ ـﯽاﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ 
ﻧﻬـﺎ از ﻟﺤـﺎظ آيﻤـﺎر ﯿﮐـﻪ ﺑ PLOﻌﺎتﯾﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎ رانﻤﺎﯿﺑ
ﺷـﺪه ﺪﯾﯿ ـﺗﺎيﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿاز ﻟﺤﺎظ ﻫﺎزﯿدر ﺻﻮرت ﻧوﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
ﻌﺎتﯾو ﺿـﺎ يﺴـﭙﻼز ﯾديداراﻌﺎتﯾﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺿـﺎ 
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـ.ﺪﯾ ـآﻣﺎﻟﮕﺎم از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﮔﺮد يﻫﺎﻢﯿﻣﺠﺎور ﺗﺮﻣ
ﮑﻪﯿﺎﻧﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﮐﺴ ـﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻤﺎرانﯿﺑ
ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐـﺮده ﺎﻓـﺖ ﯾدرﻦﯿﺘـﺎﻣ ﯾﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﮑﻤـﻞ و ﯽدر ﻃ
ﮑﻪﯿﺳـﺎل و ﮐﺴـﺎﻧ 81ﺮﯾ ـاﻓﺮاد ز،يﮕﺎرﯿﺑﺎردار، اﻓﺮاد ﺳيﺎﻫﺧﺎﻧﻢ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﯽﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒ ـﺖﯾرﺿﺎيﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻣﻀﺎ
.ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻮده و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯽﭘـﻼن دﻫـﺎﻧ ﮑﻦﯿﻟ ـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه و در ﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺼﻮرت ﺑﺎ
ﯽ ﺴ ـﭘﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻄﻌـﯽ، ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺑﯿﻮ ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌﯿﺎر
(4)ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻦﯿداوﻃﻠﺒﻦﯿاز ﺑﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﺎﺑﻪﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﭘـﻼن ﮑﻦﯿﻟ ـﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﺺﯿو ﺗﺸـﺨ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﺎتﯾاز اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﭘﺲ
ﭘـﻼن ﮑﻦﯿﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟ ـﻤﺎرﯿﺑ23،ﯽﮐﺘﺒﺘﻨﺎﻣﻪﯾﺬ رﺿﺎو اﺧﯽدﻫﺎﻧ
ﯽ)ﺑﺮرﺳ ـﮏﯿ ـﻨﯿﭘﺎراﮐﻠﺸﺎتﯾﻧﻔﺮاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ23و
يﺮﯿ ـﮔﻧﻤﻮﻧـﻪ .ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ21B(ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو وﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿﺳﻄﺢ اﺳ
زاﻫـﺪان ﯽدر داﻧﺸـﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺸـﮕﺎه ﯾآزﻣﺎﻦﯿﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﯿﺴ
يدر ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ ﻤـﺎر ﯿﺑيﺪﯾ ـاز ﺧﻮن ورﺳﯽﺳﯽ5.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮏﯾ ـو ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻇـﺮف ﻣـﺪت ﻪﯿ ـﺧﻮن ﺗﻬيﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤﻊ آور
ﻦﯿﺘـﺎﻣ ﯾوﯽاﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣ ﺸﮕﺎهﯾﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻪ آزﻣﺎ
و روش  sixelE6102ﺑ ــﺎ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿو اﺳ ــB21
(9،8).ﺷﺪيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﻨﺴﺎﻧﺲﯿﻟﻮﻣﯽاﻟﮑﺘﺮوﮐﻤ
981و ﻫﻤﮑﺎران ﯽت زﻫدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻧﺼﺮ
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
و ﻟﯿﺘﺮ ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ061ﮐﻤﺘﺮ از B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺳﺮﻣﺳﻄﺢ
ﺑﻌﻨﻮان ﮐﻤﺒﻮد در ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ1/5ﺮ از ﮐﻤﺘﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿاﺳ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و يﻫـﺎ و داده(6).ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮرد ﺧﻮن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه يﻫﺎﺶﯾآزﻣﺎﺞﯾﻧﺘﺎ
يﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎ دادهﻒﯿﺗﻮﺻيﺑﺮا.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪيآﻣﺎرﻞﯿﺗﺤﻠ
يﻣـﺎر داده ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن آ ﻞﯿ ـﺗﺤﻠيو ﺑـﺮا ﯽﺪﮔو ﭘﺮاﮐﻨيﻣﺮﮐﺰ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.tneduts _T
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
23و ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ23ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾدر ا
ﮔﺮوه ﺳﻦ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﯽﺎﺑﯾﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ارز
ازﮔﺮوهدو.  ﺑﻮد44/6±01/8ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوهو54±01/2ﻤﺎرانﯿﺑ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪيدارﯽﻣﻌﻨيﺗﻔﺎوت آﻣﺎرﯽﺘﯿﺟﻨﺴﻊﺗﻮزﯾﻟﺤﺎظ
(P= 0/8)
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺘﺎلﯿژﻧﺎﯾﯽﭘﻼن ﭘﻮﺳﺘﮑﻦﯿﻓﺎﻗﺪ ﻟﻤﺎرانﯿﺑﻫﻤﻪ
ﯽدرﺑﺮرﺳﺳﺎل ﺑﻮد.3در ﮔﺮوه ﻣﻮرد يﻤﺎرﯿزﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
( ﻧﻮع درﺻﺪ 56/2ﻧﻔﺮ)81ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﻮاعﯽﻓﺮاواﻧ
يﺑﻨﺪﻃﺒﻘﻪﻮﯾاروزﺮﯿﻧﻮع ﻏﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (درﺻﺪ34/8ﻧﻔﺮ )41وﻮﯾاروز
و درﺻﺪ 65/6ﻮﻧﻪ در ﻣﺨﺎط ﮔ،ﻌﻪﯾﻣﺤﻞ ﺿﺎﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎ(4)ﺷﺪﻧﺪ.
.ﻣﻮارد ﺑﻮددرﺻﺪ12/4ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺒﻮلﯿوﺳﺘ
در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿو در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ482/7±99/5lm/gP
ﻧﺸﺎن tneduts-Tيﺑﻮد. آزﻣﻮن آﻣﺎر882±561/7lm/gP
يﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻦﯾداد ﮐﻪ ا
(.P=0/39)ﺴﺖﯿﻧدار ﯽﻣﻌﻨ
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 21/4±4/2در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿاﺳﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
9/54±4ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿو در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮﻣﯿﻠﯽ
ﻧﺸﺎن داد tneduts-Tيآزﻣﻮن آﻣﺎر.ﺑﻮدﻟﯿﺘﺮﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ
دار ﯽﻣﻌﻨيدو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎرﻦﯿدر ﺑﻣﯿﺰانﻦﯾﮐﻪ ا
.(P= 0/30)دارد
اﻋﻢ از ﯽﺳﺮﻣﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﻦﯿﺎﺋﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘاﻓﺮاد
ﭘﻼن ﮑﻦﯿ( و ﺳﺎﻟﻢ )ﺑﺪون ﻟﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟي)داراﻤﺎرﯿﺑ
ﻦﯿارﺟﺎع و ﻫﻤﭽﻨيﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﮏﯿﻨﯿ( ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﻠﯽدﻫﺎﻧ
ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﮕﺮﯾديﻫﺎدرﻣﺎنيﺮﯿﮕﯿﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘيﻫﺎﯾﯽراﻫﻨﻤﺎ
ﺑﻪ آﻧﺎن داده ﺷﺪ.
:ﺑﺤﺚ
اﻓﺮاد در B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.داري ﻧﺪاردﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺎ ا
ebmocallahCو ﻫﻤﮑﺎران،ylloJﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﯽﺻﺎﺣﺐ ﺟﻤﻌ،و ﻫﻤﮑﺎرانmosarpgnohTو ﻫﻤﮑﺎران،
(8-11).ﺑﻮدﻫﻤﮑﺎران 
B1و B6ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﮐﻤﺒﻮد وﯽو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳylloJ
ﻦﯿﭼﻨﻮعﯿرا از ﻧﻈﺮ ﺷﯽﺗﻔﺎوﺗ،ﭘﻼنﮑﻦﯿر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟد
يداروﺰﯾﺗﺠﻮ.ﺎﻓﺘﻨﺪﯿو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻤﺎرانﯿﺑﻦﯿدر ﺑيﮐﻤﺒﻮد
ﺎ ﺷﺪ اﻣﻤﺎرانﯿﺑﯽﮑﯿﻨﯿﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﯽﻣﮑﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ 
(11)ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻧﺸﺪ.
از يدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧmosarpgnohT
ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﻦﯿﺑدر B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
(8).ﺎﻓﺘﻨﺪﯿﻧﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟ
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯽﺟﻤﻌﺻﺎﺣﺐ
از ﻟﺤﺎظ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ PLOﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ در B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾو
دو ﺳﺎﻟﻢدر ﮔﺮوه ﻋﺎﻣﻞﻦﯾاﺰانﯿاﻣﺎ ﻣ.ﺴﺖﯿدار ﻧﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮدﯽﻣﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﺑﻪ ﻟﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺮاﺑﺮ
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ يﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮﯽﻣB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾآﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ و
( 9).داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽدﻫﺎﻧﭘﻼن ﮑﻦﯿﻟ
در اﻓﺮاد ﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿاﺳﯽﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﻼن ﮑﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻤﺎرانﯿاز ﺑﺸﺘﺮﯿﺑيدارﯽﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
mosarpgnohT  ebmocallahCﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾو ﺑﺎ ﻧﺘﺎ( 21و01و8)ﺑﺎﺷﺪ.و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن ﻣﯽreielKو
( 9)ت دارد. ﺮﯾﻣﻐﺎو ﻫﻤﮑﺎران ﯽﺟﻤﻌﺻﺎﺣﺐ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
يﺮﯿﮔاﻧﺪازهﯽﮐﻤﮑيﻫﺎﺗﻮان از روشﯽﻣﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻣﻮﺟﻮد درﮏﯿﻓﻮﻟﺪﯿاﺳﺰانﯿﻣﯽﺳﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿاﺳ
ﺑﺎ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم، ﻣﻌﺮف ﺴﻪﯾﮐﻪ در ﻣﻘﺎﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن ﻫﺎيﮔﻠﺒﻮل
ياز ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮاﯽﮑﯾﻓﻮﻻت ﺑﻮده و ﺟﺰء ﺮهﯿذﺧﺖﯿاز وﺿﻌيﺑﻬﺘﺮ
ﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟﺑﺎﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿو اﺳ21Bﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻧﻘﺶﯽﺑﺮرﺳ091
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(31).در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮديﻫﺎﮔﺮوهﺺﯿﺗﺸﺨ
ﻓﻮﻻت ﺴﻢﯿﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﮐﻤﺒﻮد و
ﻦﯾﮔﺮدد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿﺎﻋﺚ ﮐﻤﺒﻮد اﺳﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯽﻣﻦﯾﺷﻮد و اﯽﻣ
ﻧﯿﺰ ﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿاﺳيﺮﯿﮔاﻧﺪازهB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد وﻤﺎرانﯿدر ﺑ
ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﮐﻪ وﯾﯽﮔﺮدد. از آﻧﺠﺎﻣﯽﻪﯿﺗﻮﺻ
ﯽﺧﺘﻼﻻﺗدارد و اﯾﯽﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﮏﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﻧﻮروﺳﺎﺴﺘﻢﯿﻧﺮﻣﺎل ﺳ
ياﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪهيﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ،ﯽﭼﻮن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ
از اﺳﺘﻔﺎده(21)ﺷﻮﻧﺪ.ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﭘﻼن دﻫﺎﻧﮑﻦﯿﻟيﺑﺮا
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻫﺎ در درﻣﺎن ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ،رﯾﺰﻣﻐﺬي
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻟﯿﮑﻦ ﭘﻼن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭘﻼن ﮑﻦﯿﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻨﻮمﯿﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﮐﺎرﺳﻦﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﮑﻦﯿﺮوزه ﻟﮐﻪ اﻣﯽﻘﯾﺑﻪ ﻃﺮ،اﻓﺘﺪﯽاﺗﻔﺎق ﻣﻮﯾﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻧﻮع اروز
ﻗﺮار ﻢﯿﺑﺪﺧﺶﯿﭘﻌﺎتﯾﺿﺎيرا در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻮﯾﭘﻼن اروز
ﻣﯽ B21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ وﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﮐﻤﺒﻮد ﺑﺮﺧ(4)،اﻧﺪداده
ﭘﻼن ﻧﻘﺶ ﮑﻦﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﯽﻌﺎﺗﯾدر ﺿﺎيﺴﭙﻼزﯾدزدر ﺑﺮوﺗﻮاﻧﺪ 
ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧﻪﯿﻓﺮﺿﻦﯾاﺛﺒﺎت ايداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮايﻣﺆﺛﺮ
ﺮ اﺳﺖ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺸﺘﯿﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺸﺘﺮﯿﺑﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي دارد ANDدر ﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺮﻣﯿﻢ B21اﯾﻨﮑﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﯿﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﯽ
(31)ﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ.ﭘﯿﺶ
ﺸﻨﻬﺎداتﯿﭘ
ﺠﻪﯿﻧﺘﮏﯾﺑﻪ ﺪنﯿرﺳيﺗﺮ ﺑﺮاﮔﺴﺘﺮدهﻘﺎتﯿﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘا-1
يﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺑﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط و،ﯽﻗﻄﻌ
.ﭘﻼنﮑﻦﯿﻟ
در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿو اﺳB21ﻦﯿﺘﺎﻣﯾﻣﻘﺪار وﯽﺑﺮرﺳ-2
ﭘﻼن ﮑﻦﯿﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮرد ﻟﯽﮑﯿﭘﻼن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻔﮑﮑﻦﯿﻟ
.ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﻮﯾاروز
ﻣﻮﺟﻮد درﮏﯿﺪﻓﻮﻟﯿاﺳيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﯽاﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﻤﮑ-3
ﻦﯾﺗﺮ ارﺗﺒﺎط اﻖﯿدﻗﯽﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮنﮔﻠﺒﻮل
ﭘﻼنﮑﻦﯿﻟيﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺑﻦﯿﺘﺎﻣﯾو
ﯽو ﻗﺪرداﻧﺗﺸﮑﺮ
ﯽﻋﻤﻮﻣيﻧﺎﻣﻪ دوره دﮐﺘﺮاﺎنﯾﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻦﯾا
ﯽدر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ19-825ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
.ﺑﺎﺷﺪﯽزاﻫﺪان ﻣ
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